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Реферат. Реалии осведомленности постоянных жителей промышленного региона по проблеме остео-
пороза. Тищенко И.В., Бондарева О.А., Есауленко И.А., Крайняк Т.Л., Волкова А.Ю. Методом анкетиро-
вания исследована информированность по вопросам остеопороза 95 пациентов терапевтического ста-
ционара, жителей промышленного центра (г. Днепр). Установлено наличие у них факторов риска остео-
пороза, особенно у женщин. Преобладали: возраст более 65 лет, курение, переломы в анамнезе, ассоци-
ированная патология, ранняя менопауза. Установлены низкая осведомленность пациентов в вопросах 
диагностики, профилактики и лечения остеопороза, а также недостаточная мотивация для обследования и 
возможного лечения. Трети из них термин был не знаком. Проживание в промышленном регионе не рас-
ценивалось как фактор риска остеопороза.  
 
Abstract. Realities of awareness of permanent residents of industrial region on the problem of osteoporosis. 
Tyshchenko I.V., Bondareva O.O., Yesaulenko I.A., Kraynyak T.L., Volkova A.Y. The questionnaire method was 
used to study the awareness on osteoporosis in 95 patients of the therapeutic hospital, residents of the industrial center 
(the city of Dnipro). It was established presence of risk factors for osteoporosis, especially in women. Prevalence: age 
over 65 years, smoking, fractures in anamnesis, associated pathology, early menopause. Low awareness of patients on 
the diagnosis, prevention and treatment of osteoporosis, as well as lack of motivation for undergoing examination and 
possible treatment has been established. A third of them did not know the term. Living in the industrial region was not 
regarded as a risk factor for osteoporosis. 
 
Протягом останніх років демографічні про-
цеси привели до збільшення в суспільстві частки 
осіб похилого віку. Відповідно змінилась струк-
тура хронічної неепідемічної патології: серед 
причин інвалідності та смертності четверте місце 
посів остеопороз (ОС), поступившись тільки 
серцево-судинним, онкологічним хворобам та 
цукровому діабету (ЦД) [6, 8].   
На сучасному етапі в патогенезі ОС виді-
ляють дві основні групи факторів ризику (ФР). 
До першої групи відносять фактори, що не моди-
фікуються (біла раса, жіноча стать, вік більше 65 
років, менопауза, обтяжена спадковість (наяв-
ність переломів у родичів) тощо). Друга група 
включає фактори, що модифікуються. Серед ос-
танніх найбільш важливими є паління, низька 
маса тіла, хвороби, що асоціюються з остеопо-
розом (цукровий діабет (ЦД) 1 типу, патологія 
щитоподібних залоз, патологія кишечнику), не-
достатнє вживання кальцію та вітаміну Д3, 
низька фізична активність, вживання деяких ме-
дикаментів (глюкокортикостероїди (ГК), імуно-
депресанти, гепарин та ін.) [8, 10]. 
Дніпропетровська область є крупним про-
мисловим регіоном України, в якому повною 
мірою представлені сучасні демографічні 
проблеми: постаріння населення (у віці більше 
60 років кількість становить 738 136 осіб), з них 
жінок близько 2/3 [2]; високий рівень захворю-
ваності населення, що потребує тривалого вжи-
вання медикаментів, у т.ч. негативно діючих на 
кістку; проживання більшості населення у 
великих та середніх містах з розвиненою про-
мисловістю [2] тощо. Теплові електростанції, 
металургійні та хімічні виробництва, зростаюча 
кількість автотранспорту забруднюють повітря, 
водойми, сільськогосподарські угіддя типовими 
забруднювачами (свинець, хром, кадмій тощо), 
які через легені, кишечник, шкіру всмоктуються, 
проникають у внутрішнє середовище людини, в 
тому числі в кістки [1, 5, 7, 9]. За даними цих 
дослідників, мешканці територій, які прилягають 
до промислових підприємств і автодоріг, та 
робітники підприємств-забруднювачів мають 
хронічну інтоксикацію комплексом токсинів. До 
цього додається забруднення атмосфери пилом, 
промисловими газами, які перешкоджають про-
ходженню «корисних» ультрафіолетових про-
менів, що сприяють синтезу вітаміну Д3 в шкірі 
[9]. Тобто постійне проживання в промисловому 
регіоні є одним з факторів ризику ураження кістко-
вої тканини [2]. Зрозуміло, що комбінація кількох 
ФР істотно збільшує ризик маніфестації ОС [4]. 
Клінічний перебіг ОС є безсимптомним до 
настання переломів (найчастіше - променевої 
кістки в «типовому місці», поперекових або 
грудних хребців, шийки стегна). Кожен п’ятий 
хворий з переломом шийки стегна помирає про-
тягом року. Тому виявлення осіб групи ризику, 
вживання своєчасних заходів діагностики та 
лікування ОС, просвітницька робота є най-
кращим заходом збереження здоров’я і життя [6, 
8, 10]. Для своєчасної діагностики неабияке 
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значення має рівень ознайомлення населення з 
цією проблемою. 
Мета – дослідити за допомогою анкетування 
рівень доступної обізнаності з питань діагно-
стики та профілактики остеопорозу групи по-
стійних мешканців промислового регіону, що по-
тенційно можуть мати фактори ризику хвороби. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Когорту опитаних склали 95 випадково обра-
них осіб, які були госпіталізовані до терапевтич-
ного стаціонару Дніпропетровської міської клі-
нічної лікарні № 9 у вересні 2017 р. - лютому 
2018 р. з приводу патології внутрішніх органів 
(табл. 1).  
 
Т а б л и ц я  1  







Середній вік хворих, років 
Чоловіки 
Жінки 
54,7±15,8 (21; 85) 
45,4±13,4 (35; 79) 










Всі опитані постійно мешкали в м. Дніпрі. 
Середній вік 54,7±15,8 року (21;85). Чоловіків - 
15 осіб (15,8%), жінок – 80 осіб (84,2%). Па-
цієнтам було запропоновано заповнити, за їх 
згодою, оригінальну анкету з питаннями сто-
совно місця постійного проживання, віку,  статі, 
антропометричних даних (зріст, вага), наявності 
супутніх захворювань та факторів ризику остео-
порозу (вік настання менархе, менопаузи, пере-
ломи кісток, паління, лікування ГК, вживання 
алкоголю, обтяжена  спадковість, захворювання 
внутрішніх органів, асоційовані з ОС (ЦД 1 типу, 
патологія щитоподібних залоз, патологія ки-
шечнику). Оцінка індексу маси тіла (ІМТ) про-
водилась згідно із загальноприйнятими рекомен-
даціями (ВООЗ, 1997). До опитувальника також 
були включені питання щодо простої обізнаності 
респондентів про прояви, можливості діагнос-
тики та лікування захворювання та щодо готов-
ності докласти власних зусиль до боротьби з ОС. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
У всіх досліджених були виявлені різні ФР 
ОС. У досить великої частини (65,3%) були вияв-
лені їх різні комбінації.  
Нижче представлені дані щодо розповсюдже-
ності основних факторів ризику ОС серед когорти 
досліджених жінок (рис. 1) та чоловіків (рис. 2). 
Фактори ризику, що не модифікуються.  
Всі опитані належали до білої раси. Оскільки 
жінки є більш загрозливим контингентом з точки 
зору розвитку ОС, серед опитаних переважали 
жінки  (84,2%), з них 31,3% – у віці більше 65 
років (чверть усіх респондентів). Кожна п’ята  
жінка або мала пізнє становлення менструальної 
функції (менархе у віці після 15 років) – 21,3%, 
або перенесла оперативну менопаузу – 20%, 
кожна четверта мала типові для ОС переломи 
кісток (25%). Типові переломи в чоловіків були 
зазначені в анамнезі 5 осіб (33,3%). У сімейному 
анамнезі пацієнтів переломи шийки стегнової 
кістки виявились у 8,4%. Серед 8 осіб з обтя-
женою спадковістю переважали жінки  (87,5%).  
Фактори ризику, що модифікуються.  
Фактор низької маси тіла не виявився роз-
повсюдженим. Лише 2 жінки мали нижчу за 
норму масу тіла (ІМТ менше 18,5 кг/м2). На-
томість надлишкову вагу та ожиріння I,  II та  III 
ступенів мали відповідно 33,7%, 18,9%, 7,4% та 
2,1% всіх осіб. Фактор тривалого паління був 
наявний у п’ятої частини пацієнтів: палили 
73,3% опитаних чоловіків та 15% опитаних 
жінок.  Серед хвороб, що сприяють виникненню 
ОС, частіше зустрічався ЦД 1 типу – у 16,8% 
опитаних (4 чоловіки та 12 жінок), патологія 
щитоподібної залози – у 6,3%, хронічна па-
тологія кишечнику з порушенням всмоктуван-
ня – у 5,3% осіб. Тривала терапія ГК, понад 5 мі-
сяців поспіль з приводу різних захворювань, 
мала місце в анамнезі 16,8% опитаних. Про 
регулярне вживання алкоголю повідомили лише 
4 особи (2 жінки та 2 чоловіки).  
 
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ 





































Рис. 1. Фактори ризику остеопорозу в досліджених жінок, n=80 
 
Нашою метою не було порівняння роз-
повсюдженості ФР ОС серед жінок та чоловіків. 
Проте в цій групі досліджених осіб у чоловіків 
не зустрілись, окрім специфічних для жіночої 
статі ФР, такі фактори, як низька маса тіла та 
хвороби щитоподібної залози. Водночас у жінок 
не було вираженого «пікового» ФР, хоча все ж 
переважали «вік понад 65 років» та «переломи 
кісток в анамнезі». У чоловіків був присутній 



























Рис. 2. Фактори ризику остеопорозу в досліджених чоловіків, n=15 
 
Джерелами інформації про ОС для опитаних 
слугували найчастіше засоби масової інформації 
(телебачення, інтернет, газети) – 30,5%. Дещо 
рідше пацієнти дізнавались про ОС від лікарів 
різних спеціальностей (терапевтів, ендокри-
нологів, хірургів, гінекологів, ревматологів) – 
21,1%. Майже кожен десятий не зміг назвати 
джерело відомостей про ОС (12,6%), а  більше 
третини опитаних визнали, що взагалі нічого не 
чули про цю хворобу (35,8%) (рис. 3). Частіше 
про свою необізнаність з питань ОС відповідали 
чоловіки (53,3%), ніж жінки (32,5%). 
В уявленні опитаних осіб найважливішими 
факторами ризику ОС є недостатнє вживання 
продуктів, які містять кальцій, похилий вік, 
жіноча стать та супутня патологія внутрішніх 
органів (32,6%, 24,2%, 14,7% та 9,5% стверджу-
вань відповідно). На важливість патологічної 
спадковості стосовно остеопорозу, гіподинамії, 
паління та вживання алкоголю, ліків, які пору-
шують обмін у кістковій тканині, звертали 
набагато менше уваги (табл. 2). Жінки й чоловіки 
майже однаково вважали найбільшим фактором 
ризику недостатнє вживання продуктів, що є 
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джерелом кальцію (33,8% та 26,7% відповідно). 
Жоден з опитаних не вважав менопаузу, пізнє ме-
нархе значущими ФР остеопорозу. На жаль, опи-
тані також не здогадувались про можливий зв’язок 
між постійним перебуванням в екологічно неспри-















Лікарі ЗМІ (інтернет, телебачення,
преса)
Невідомі джерела Не чули про остеопороз 
 
Рис. 3. Джерела інформації про остеопороз, n=95 
 
Найчастіше, у 38,9% випадків, опитані уявля-
ли ОС як хворобу кісток з їх витонченням 
(24,2%), у 26,3% - вважали, що ОС виникає з 
віком, у 14,7% - що ОС може супроводжуватися 
переломами кісток та 9,5% знали, що іноді він 
спричинює інвалідність. Дещо рідше хворі знали, 
що при ОС буває біль у кістках та зменшується 
зріст (4,2% та 3,2% відповідно).  
 
Т а б л и ц я  2   
Значущі фактори ризику остеопорозу на думку досліджених, n = 95 
Фактори ризику % 
Недостатнє вживання Са з їжею 32,6% 
Вік 24,2% 
Жіноча стать 14,7% 
Супутня патологія внутрішніх органів 9,5% 
Обтяжена спадковість 6,3% 
Вживання алкоголю 6,3% 
Паління 5,3% 
Гіподинамія 4,2% 
Окремі лікарські препарати 4,2% 
 
Як виявилось, про методи сучасної  діагно-
стики ОС знають лише 26,3% опитаних (з них 
44,0% чули про визначення щільності кістки, 
28,0% - про визначення рівня кальцію та вітаміну 
Д3 у крові, ще 28,0% знають, що ОС можна 
діагностувати, але не знають як). При цьому 
15,8% з усіх опитаних сподіваються, що такі 
дослідження здійснюються в Україні. Відмов-
ляться від запропонованого обстеження 61,1% 
опитаних (рис. 4) (з них 24,1% не мають жодного 
бажання і не бачать сенсу в діагностиці ОС, 
65,5% відмовляться через високу вартість 
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досліджень, 10,3% не знаходять часу та не мо-
жуть дістатися до лабораторії). Чоловіки гірше 
знайомі з методами діагностики, ніж жінки 
(20,0% проти 26,3% відповідно) та більш песи-
містично ставляться до можливості діагностики 
ОС в Україні, ніж жінки (66,7% та 17,5% відпо-
відно), 80% опитаних чоловіків відмовляться від 
запропонованого обстеження, навіть за наявності 
кількох ФР ОС, тоді як жінок-скептиків вияви-
лось лише 57,5%. 
Більшість респондентів (60,0%) готові розпо-
чати профілактику остеопорозу. Серед них 42,1% 
опитаних вважають достатнім засобом профі-
лактики ОС лише зміни в харчуванні, ще 50,8% - 
готові збільшити руховий режим додатково до 
вживання кальцію з їжею, 7,0% тільки зосере-
дяться на боротьбі із супутніми хворобами. 
Серед не готових до профілактичних заходів ОС 
84,2% опитаних посилаються на небажання, 
15,8% нарікають на фінансові труднощі. Більш 
скептично налаштовані щодо заходів з про-
філактики ОС були чоловіки, на відміну від 
жінок. Не бачать сенсу в профілактиці ОС 60,0% 
чоловіків та 36,2% жінок. 
У разі встановлення діагнозу ОС готові роз-
почати лікування 31,6% осіб (усі – жінки) (рис. 
4). При цьому 46,6% з них сподіваються, що 
цілком достатнім буде вживання препаратів 
кальцію, 43,3% розраховують на ефект від 
вживання вітаміну Д3, а 10% сподіваються на 














Згода на обстеження Готовність розпочати профілактику Готовність розпочати лікування
 
Рис. 4. Можливі зусилля опитаних щодо діагностики,  профілактики та лікування остеопорозу, n=95 
 
Треба зазначити, що проведене анкетування, 
одночасно ознайомлюючи пацієнтів з проблемою 
остеопорозу, у більшої половини опитаних про-
будило певну зацікавленість до порушеної теми.     
Таким чином, проведене опитування про-
демонструвало недостатню обізнаність цієї 
групи мешканців м. Дніпра не тільки з проявами 
остеопорозу, методами його діагностики та лі-
кування, але й з факторами ризику розвитку цієї 
хвороби. Цей факт є тим більш важливим, що 
негативний вплив екологічно несприятливого се-
редовища може відігравати додаткову  та са-
мостійну роль у виникненні та прогресуванні цієї  
загрозливої хвороби.  
ВИСНОВКИ 
1. Опитані пацієнти терапевтичного стаціо-
нару мають різноманітні фактори ризику остео-
порозу, серед яких найчастіше зустрічаються вік, 
паління, переломи кісток в анамнезі, хвороби, 
асоційовані з ОС, рання менопауза, в т.ч. опера-
тивна, застосування ГК.  
2. Незважаючи на належність до групи ризику 
розвитку остеопорозу, особливо в умовах про-
живання в промисловому регіоні, досліджена 
група пацієнтів має недостатнє уявлення про 
важливість цієї проблеми для збереження пра-
цездатності та якості життя, про доступність діа-
гностики та можливість лікування остеопорозу. 
3. Необхідність подолання проблеми потребує 
координації активних зусиль лікарів різних 
спеціальностей на всіх рівнях надання медичної 
допомоги.  
4. Для підвищення рівня інформованості насе-
лення стосовно питань діагностики та профілак-
тики остеопорозу, особливо в умовах дії комплекс-
них факторів ризику, слід активніше застосовувати 
різні форми санітарно-просвітницької роботи.     
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